SCHWERPUNKT

Ethik in Ausbildung und Lehre

LEnd of life decisions” erfordern Balance zwischen Machbarkeit und Menschlichkeit. Wissen um Ethik und Recht hilft,

Ubertherapie zu vermeiden und Patientenrechte zu wahren. Das muss gelehrt, erlernt und trainiert werden.
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Moderne Medizin kann viele Menschen trotz
schwerer Erkrankung zumindest fiir einige
Zeit in ein gutes Leben zuriickbringen. Bei
weit fortgeschrittener Erkrankung bewegt sich
unsere drztliche Entscheidungsfindung oft un-
reflektiert in einem Dilemma zwischen iiber-
grofler Machbarkeit und gebotener Mensch-
lichkeit, die besonders bei ,,end of life decisions
(EOLD) Platz finden sollte. Es ist immer wie-
der interessant zu beobachten, dass viele Kol-
leg:innen einerseits grofle Sorge vor dem Vor-
wurfhaben, zu wenig zu machen (Unterlassung
bis hin zur fahrlissigen Totung), und gleich-
zeitig sehr wenig Sorge davor besteht, zu viel
zu machen (eigenmichtige Heilbehandlung/
Kérperverletzung).'

Wissen iiber Ethik und Recht sowie kommu-
nikative Skills kénnen eine grofie Hilfe sein,
einen guten Mittelweg zu finden und es richtig
zu machen.> Da Worter Wirklichkeit schaffen,
ist auf einen einheitlichen Sprachgebrauch
Wert zu legen. Die ARGE Ethik der &sterrei-
chischen Gesellschaft fiir Anisthesie, Reani-
mation und Intensivmedizin (OGARI) hat die
derzeit giiltige Nomenklatur rund um die Si-
tuationen am Lebensende® in Ubereinstim-
mung mit der dsterreichischen Bioethik-Kom-
mission zusammengestellt®.
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Machbarkeit ist kein Therapieziel
Machbarkeit darf bei schwerer oder fortge-
schrittener Erkrankung nie das alleinige Krite-
rium fiir die Durchfithrung einer technisch
moglichen therapeutischen Mafinahme sein.
Im 2-Siulen-Modell> wird dem Gedanken
Rechnung getragen, dass das individuelle und
realistische Zherapieziel von Patient:innen kri-
tisch drztlich abzuwigen und daraus die /ndi-
kation fur eine technisch maégliche, medizini-
sche MafSnahme abzuleiten ist — am besten
interdisziplinir und oft im multiprofessionel-
len Team aller involvierten Behandler:innen
(klinische Perspektivenkonferenz [KPK]).¢
Dabei darf jede Behandlung nur in Einklang
mit dem wahren oder mutmafilichen Pati-
net:innenwillen und nach einer einfithlsamen,
aber unmissverstindlichen Aufkldrung der Pa-
tient:innen oder deren Stellvertreter:innen
durchgefithrt werden (drztliche Aufklirungs-
pflicht).”#?

Einfiihlsam, aber unmissverstandlich
aufklaren

Lehnen Patient:innen eine Behandlung ab
oder gibt es keine Indikation fiir eine geforder-
te Behandlung, darf die Behandlung nicht
durchgefiihrt werden. Eine Behandlung wider
den Willen von Patient:innen oder bei nicht
vorhandener Indikation durchzufiithren (kein
realistisches ‘Therapieziel, daher keine wir-
kungsvolle Behandlung im individuellen Kon-
text) wire eine eigenmichtige Heilbehandlung
bzw. Kérperverletzung.'® Arzdliche Kunst ist
hierbei die einfiihlsame, aber unmissverstind-
liche Kommunikation im Rahmen der irztli-
chen Aufklirung, die besonders anspruchsvoll
sein kann, wenn technisch Machbares auf-
grund von Wirkungslosigkeit nicht durchge-
fithrt wird. Dafiir gibt es bisweilen wenig Ver-
stindnis aufseiten der Patient:innen und/oder

deren An- und Zugehérigen!

Selbstbestimmung als Basis des
»informed consent”
Die Wahrung des Rechts auf Selbstbestim-
mung ist Voraussetzung fiir einen ,informed
consent” im Rahmen von ,shared decision
making“.""'? Dabei kénnen Patient:innen auf
Basis ihres gesetzlich festgelegten Rechrs auf
Nichtwissen auf eine Aufklirung vor einer me-
dizinischen Intervention verzichten. Um sich
gegen den spiteren Vorwurf einer unzurei-
chenden Aufklirung abzusichern, ist die Bei-
ziechung von Gesprichszeug:innen (drztiche
Kolleg:in, Pflegeperson etc.) sowie eine zeitna-
he schriftliche Dokumentation der Aufkli-
rungsablehnung empfohlen, mindestens in-
nerhalb von 24h — so die Empfehlung der
ARGE Ethik der OGARI." Patient:innen ha-
ben jederzeit das Recht, die Durchfiithrung
einer medizinischen Maf$nahme abzulehnen,
selbst wenn diese indiziert wire — auch ohne
Angabe von Griinden. Dies ist im 8sterreichi-
schen Erwachsenenschutzgesetz mit dem Recht
auf Unvernunft begriindet’ — die inhaldich
treffendere  Bezeichnung wire wohl eher
»Recht auf freie Selbstbestimmung®. Um juris-
tisch vor dem eventuell spiteren Vorwurf der
Unterlassung geschiitzt zu sein, miissen Arzt:in-
nen darauf achten, ihrer gesetzlichen Ver-
pflichtung zur Aufklirung bis hin zum Tod
nachzukommen — idealerweise mit Gesprichs-
zeug:innen und zeitnahe schriftlich dokumen-
tiert.!?

Neben dem 2-Siulen-Modell bietet die Prinzi-
pienethik nach Beauchamp und Childress mit
ihren 4 gleichwertig nebeneinanderstechenden
Prinzipien eine weitere ethische Grundlage fiir
eine korrekte Argumentation im Rahmen ei-
ner schwierigen medizinischen Entscheidungs-
findung (,Georgetown Mantra“)':
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Das Recht auf Autonomie muss beachtet wer-
den. Unter Abwigung der Prinzipien des Wohl-
tuns und Nichtschadens darf eine medizini-
sche Mafinahme nur dann durchgefiihre
werden, wenn die Wahrscheinlichkeit fiir den
Nutzen deutlich iiber dem méglichen Schaden
liegt.

Das Prinzip der Gerechtigkeit umfasst sowohl
das ius suum (Gerechtigkeit in Bezug auf die
Patient:innen selbst — was ist angemessen, ver-
hiltnismiBig und indiziert?) als auch die Ver-
teilungsgerechtigkeit (gerechter Zugang zu
den vorhandenen Ressourcen fiir alle Mitglie-
der eines solidarischen Medizinsystems). Ge-
rechtigkeit in die medizinische Entscheidungs-
findung miteinzubeziehen fithrt automatisch
zu einem schonenderen Umgang mit den zur
Verfiigung stehenden Ressourcen®.

Dies kann helfen, unser derzeit noch solidari-
sches dsterreichisches Gesundheitssystem auf-
rechtzuerhalten, wo jeder kranke Mensch ent-
sprechend der individuellen medizinischen
Indikation behandelt wird — ungeachtet der

finanziellen Mittel, der Herkunft oder jedwe-
der sonstiger Kriterien, die in anderen Lin-
dern bereits zur Einschrinkung medizinischer
Leistungen geftihrt haben.

Ethisch basierte Entscheidungsfindung kann
helfen, die Entstehung von Ubertherapie, die
wir derzeit in vielen , reichen“ Lindern beobach-
ten'®, und deren belastende Folgen fiir uns alle
zu reduzieren: chronisch kritische Erkrankung
der uns anvertrauten Patient:innen (Verletzung
des ius suums; verlingertes Leiden, verzogertes
Sterben)V, posttraumatisches Stresssyndrom
der An- und Zugehérigen'®, Burnout der me-
dizinischen Fachkrifte (Arzt:innen wie Pflege-

)12021 sowie gesellschaftlicher, auch

personen
finanzieller Schaden (Verteilungsgerechtigkeit)
mit drohender Rationierung und Entwicklung

einer Mehrklassenmedizin.!

Sterben zulassen

Dass eine rechtzeitige Therapiezielinderung
von Heilung Richtung Palliation bei fortge-
schrittener Erkrankung nicht nur ethisch ge-

boten, sondern rechtlich zulissig ist, definiert
das dsterreichische Arztegesetz §49a.7 In der
Absicht, Sterben zuzulassen, werden palliativ-
medizinische MafSnahmen auf Wohltun und
lingstmoglichen Erhalt von Lebensqualitit
bei bestméglicher Symptomlinderung im Sin-
ne eines guten Lebens am Ende des Lebens
ausgerichtet. Dabei werden technisch machba-
re, aber belastende Interventionen bei suszi-
pierter Wirkungslosigkeit unterlassen. Schluss-
endlich sollten alle Arzt:innen in der Lage sein,
den Sterbeprozess im Rahmen einer Comfort
Terminal Care? zu begleiten (geforderte Grund-
kenntnisse in Palliativmedizin lt. sterr. Arzte-
gesetz §2)7. Bei komplexen Fillen ist eine Be-
treuung in einer Palliativeinrichtung/ einem
Hospiz zu gewihrleisten.

Ausbildung und Lehre
Die im ersten Teil dieses Artikels ausgefithrten
Gedanken sind unter anderem Grundlage fiir

die Medizinethiklehre an der medizinischen
Universitit Innsbruck (MUI), wo seit 2019
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Tab.: Innsbrucker Handwerkszeug fiir die strukturierte Diskussion eines schwierigen Falls

Schildern Sie den Fall

» Wer ist beteiligt und um welche Interessen/Konflikte geht es?
« Welche biopsychosoziale Dimension hat der Fall?
« Welche Rolle spielt Kommunikation bei dem Fall?

Welche medizinethischen Prinzipien sind betroffen, und wo geraten sie in Konflikt?

« ,Georgetown Mantra”
« Balance der Prinzipien?

Besprechen Sie den Fall basierend auf dem 2-Saulen-Modell

« Konflikt Arzt:in/Patient:in, An- und Zugehdrige
« ethisch-rechtliche Dimension (Arztegesetz, Erwachsenenschutzgesetz, Patientenverfiigungsgesetz,
Kinderschutzgesetz, Sterbeverfiigungsgesetz)

Was ist gut gelaufen und warum?

« Falls etwas nicht gut gelaufen ist, welche Ldsungsvorschlage gibt es?

« Wie hdtte man es besser machen diirfen/konnen/miissen?

« Erwdgen sie dabei auch eine weiterfiihrende Argumentation: beste medizinische Versorgung/Gerechtigkeit
(ius suum/Verteilungsgerechtigkeit), Advance Care Planning (ACP)/Klinische Perspektivenkonferenz (KPK),
relationale Autonomie, Sorgeprinzip, organisationsethische Aspekte.

Ethik im Rahmen des Humanmedizin-Curri-
culums als Pflichtlehre in allen 3 Studienab-
schnitten verankert ist. Studierende miissen
im Studium insgesamt 52,5UE 4 45min
Ethiklehre absolvieren und in allen Studienab-
schnitten Priifungen (miindlich/schriftlich)
ablegen. Die ethischen/rechtlichen Inhalte
werden von Anfang an fallbasiert mit Fokus
auf die klinische Situation vermittelt. Das so-
genannte ,,Innsbrucker Handwerkszeug® (Tab.)
dient als Basis fiir eine ethisch/rechtliche Fall-
diskussion im Rahmen der miindlichen Prii-
fungen, kann aber auch generell als einfaches
Tool fiir die Entscheidungsfindung im klini-
schen Alltag bei komplexeren klinischen Fra-
gestellungen empfohlen werden.

Auf der MUI-Homepage gibt es eine eigene
Homepage fiir Ethiklehre: https://www.i-med.
ac.at/medizinethik-lehre/.?> Unter anderem
sind dort auch alle Publikationen der ARGE
Ethik der OGARI »open access sowie diverse
Diplomarbeiten mit ethischem Kontext nach-
lesbar. Diese Arbeiten bilden einen Teil der
Lehrunterlagen fiir die Studierenden.

Die Innsbrucker Medizinethiklehre hat zwei
Listungen auf der Homepage des osterreichi-
schen Bundesministeriums fiir Bildung, Wis-
senschaft und Forschung: 2022 wurde das Ge-
samtlehrkonzept mit einem Eintrag im Arlas
der Guten Lehre ausgezeichnet, und 2020 hat
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das Ethikwahlpflichtfach fiir Pidiatrie den Ars
docendi gewonnen.**

Eine Diplomarbeit zur Entwicklung der Kom-
petenzorientierten Ethiklehre im Medizinstudi-
um an der Medizinischen Universitit Innsbruck
wurde 2023 fertiggestellt und ist auf der
Homepage fiir Ethiklehre® nachlesbar. Eine
weitere Diplomarbeit zur Evaluierung der
Ethiklehre durch die Medizinstudierenden ist
gerade fertiggestellt worden. Zur Intensivierung
des studentischen Kommunikationstrainings
entwickeln Kolleg:innen der Innsbrucker Uni-
versititsklinik fir medizinische Psychologie
gemeinsam mit der I'T der medizinischen Uni-

check-box

« Ethik, Recht und Kommunikation sind Kern-
kompetenzen menschlicher Medizin zur
Wahrung von Patientenautonomie und Ver-
meidung von Ubertherapie.

- Realistisches Therapieziel ist Basis fiir Indi-
kationsstellung im Behandlungsteam (Prin-
zipienethik/2-Saulen-Modell).

« Ethisch basierte Entscheidungsfindung muss
verpflichtend studentisch/postpromotionell
gelehrt, erlernt und trainiert werden.

versitit Graz ein Chat-GPT-basiertes Kommu-
nikations-Trainingstool zur spiteren Anwendung
im Simulationszentrum der MUI (zunichst ge-
plant als Anamnesegespriich, spiter auch fiir

wbreaking bad news®).

Ein Ethiklehrstubl ist Teil des aktuellen Ent-
wicklungsplans der MUL

Parallel zum Aufbau der Medizinethiklehre an
der MUI gibt es tirolweit verschiedene Projek-
te mit dem Ziel, auch die postpromotionelle
Ethikausbildung zu verbessern:

« Das Ethucation — Netzwerk fiir Bioethik
in Lehre und Fortbildung” dient der Vernet-
zung aller Ethiklehrenden Tirols an den un-
terschiedlichen Ausbildungsstandorten zur
Durchfiithrung gemeinsamer Lehr- und For-
schungsprojekte.

« Im Januar 2025 wurde ein Referat fiir Medi-
zinethik bei der Tiroler Arztekammer gegriin-
det, das sich vor allem die postpromotionelle
Ausbildung in Medizinethik und Medizin-

recht zur Aufgabe macht.

Im Palliativkurs der Tiroler Arztekammer ist

Ethik seit Jahren fixer Lehrinhalc.

Beste medizinische Versorgung heifSt bei fort-
geschrittener Erkrankung also nicht, jederzeit
alles technisch Mégliche zu machen." Die kri-
tische Definition eines individuellen, realisti-
schen Therapieziels, aus dem sich die Indikati-
on fiir eine medizinische MafSnahme ableiten
lasst', das kritische Erwigen der Angemessen-
heit/Verhiltnismifigkeit sowie die Beachtung
des wahren oder mutmafSlichen Patientenwillens
(Akzeptanz des Rechts auf Unvernunft!) sind
unabdingbare Voraussetzung fiir die Durch-
filhrung einer medizinischen Behandlung.
Dadurch kénnen Ubertherapie und chronisch
kritische Erkrankung besser vermieden wer-
den. Dies wire einerseits gerecht im Sinne des
ius suum und wiirde andererseits dazu beitra-
gen, eine sinnlose Ressourcenverschwendung
zu vermeiden. Eine dringend notwendige,
ethisch basierte Rationalisierung im Rahmen
medizinischer Entscheidungsfindung auf Basis
einer strengen Indikationsstellung (die sich
iiber ein individuelles und realistisches Thera-
pieziel ableitet) kann dazu beitragen, eine un-
gerechte Rationierung hintanzuhalten, die wir
in anderen Gesundheitssystemen bereits erle-

ben (USA, UK etc.).
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Wissen um Ethik und Recht als Basis schwieriger medizinischer Ent-
scheidungsfindung verbunden mit guten kommunikativen Skills ist
eine Chance, moderne Medizin aus dem derzeit unheilvollen Machbar-
keitswahn heraus- und zuriickzufithren zu mehr Menschlichkeit im
Umgang mit den Patient:innen.
Im Rahmen studentischer Ausbildung sollte zukiinftig Ssterreichweit
neben der Vermittlung rein medizinischer/wissenschaftlicher Fakten
gleichzeitig der Fokus auf eine verpflichtende, profunde Ausbildung in
Ethik, Recht und Kommunikation nach dem Innsbrucker Modell gelegt
werden.
Auch im Rahmen der postpromotionellen Weiterbildung sollten diese
Inhalte verpflichtend eingefiihrt werden — wofiir die Arztekammern in
die Pflicht zu nehmen sind.
Die Sorge, dass mehr Menschen sterben, wenn durch Ethik-Coachings
mehr und vor allem rechtzeitige Therapiezielinderungen durchgefiihre
werden, ist unbegriindet — am Ende sterben nach einem Jahr gleich vie-
le Menschen, wobei ein signifikanter Anstieg fiir den Faktor ethisches
Bewusstsein in den medizinischen Teams berichtet wird.”” Generell be-
obachtet man bei Patient:innen, die nach einer rechtzeitigen Therapie-
zielinderung im Rahmen palliativmedizinischer Versorgung belastende
und wirkungslose Therapien zicht mehr erhalten, sondern bei denen der
medizinische Fokus auf dem lingstméglichen Erhalt von Lebensqualitit
bei bestméglicher Symptomlinderung liegt, dass sie ein besseres Leben
am Ende des Lebens haben und manchmal sogar linger leben.”®
Wir brauchen Ethik in der Medizin, um gerecht (und rechtzeitig)
schwierige Entscheidungen gut begriindet treffen zu kénnen und damit
den Weg zuriick zu einer menschlicheren Medizin zu finden. Rufen wir
uns dazu bewusst den Satz von Dame Cicely Saunders in Erinnerung —
»Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Ta-
gen mehr Leben“ — und fiihren flichendeckend ethische/rechtliche In-
halte in der studentischen Lehre und auch in der postpromotionellen
Ausbildung verpflichtend ein.

Ethisch basierte Entscheidungsfindung muss gelehrt, erlernt und trai-
niert werden — gleich wie alle anderen medizinischen Skills auch. «
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